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C En este articulo se describen las caracteristicas esenciales del proceso de 
0) construccion de escalas de calidad de vida desde una perspectiva multidi-
mensional. Ademas se presenta, a mod0 de ejemplo, el proceso seguido5 
para construir la Ercala GENCAT. La escala re basa en el modelo de cali-
dad de vida multidimensional de ocho dimensiones propuesto por 
a> Schalock y Verdugo. Las principales fases de construccion del instrumen-
L 
t o  son: a) construir un pool de items basado en investigacion previa, b) 
consulta a jueces expertos en la poblacion objetivo, c) grupos focales con 
la participacion de personas involucradas (usuarios, familiares y profesionales), 
d )  desarrollo de una escala piloto, e) aplicacion a una muestra representativa de 
la poblacion objetivo, f) analisis de las propiedades psicometricas de la escala, y 
g)  construccion de la escala definitiva. 
Palabrasclave:Calidad de vida. Evaluacion.Escalas. Metodologia. Estudio teorico. 
2 /n this article we  present the main characteristics o f  the procedure for developing quality o f  l ife questionnaires from a multidimensional per-
spective. By way o f  an example, the procedure for developing the GEN-E CAT-questionnaire is also shown. Thequestionnaire is based on the eight-
dimension model proposed by Schalock y Verdugo. The development o f
€ the instrument involved seven phases: a) development a pool o f  ques-
v, tions based on the previous research, b) expert panel about the target 
populations, c) focus group wi th the concerned people as participants 
(users, relatives and senlice providers), d) development o f  the field test ques-
tionnaire, e) application t o  a representative sample o f  the target populations, 
f l  analysis o f  the psychometric properties o f  the questionnaire, and g) develop-
ment o f  the final questionnaire. 
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Introduccion I 
Este articulo presenta las fases que 
deben incluirse en el proceso de cons- 
trucci6n de escalas o cuestionarios multi- 
dimensionales de evaluacion de calidad 
de vida contextualizados en una pobla- 
cion y cultura concreta. Para ello se des- 
criben 10s pasos dados por el lnstituto 
Universitario de Integracion en la 
Comunidad (INICO) en la construccion de 
la Escala GENCAT, realizada a peticion del 
lnstitut Catala d'Assistencia i Serveis 
Socials (ICASS) de Cataluiia. El proceso de 
construccion se encuentra ahora en sus 
ultimas fases, analizando las respuestas 
obtenidas en la aplicacion de cerca de 
3000 encuestas a una muestra represen- 
tativa de la poblacion atendida por 10s 
servicios sociales catalanes. En este articu- 
lo se presentan las fases seguidas para 
- construir el instrumento, procedimiento 
que posteriormente y de mod0 similar 
Y e  est6 siendo tambien seguido en Holanda, 
+'a,

-x Canada y otros paises. 
8 o 
Gr. 
0 10 Marco de fundamentaci6n teorica 
D .  Medir 10s resultados personales relacio- 
-
,g.s nados con la calidad de vida de las perso- 
sf nas es en la actualidad un proceso con- 
~6 ceptual y psicometricamente claro. Los g principales usos del concept0 de calidad $9 
de vida de acuerdo con el modelo de 0 Schalock y Verdugo (2002,2003; en pren- 
sa) son de tres tipos: a) corno un marco de 
referencia para la prestacion de servicios, 0 

I 
b) como un fundamento para las practi- 0 car basadas en la evidencia, y c) como un 
vehiculo para desarrollar estrategias de 
mejora de la calidad. Y es en este sentido, 
Cn centrado en el papel que la administra- 
cion p~lblica puede desarrollar, en el cual 
se inserta la construccion de la Escala 
Gencat. 
Quien construye un instrumento de 
evaluacion debe sustentarse siempre en 
un marco teorico que defina claramente 
el constructo a medir, asi como las con- 
ductas observables ligadas a aquel 
mediante definiciones semanticas. Las 
cuestiones que hacen referencia a estas 
conductas son las que deben plasmarse 
en 10s items del instrumento. 
Tal como proponen Schalock y Verdugo 
(en prensa; Verdugo. 2006) calidad de 
vida individual es un "estado deseado de 
bienestar personal que: (a) es multidi-
mensional; (b) tiene propiedades eticas 
(universales) y emicas (ligadas a la cultu- 
ra); (c) tiene componentes objetivos y 
subjetivos; y (d) esta influenciada por fac- 
tores personales y ambientales". E l  
modelo conceptual defendido por 10s 
autores durante las dos ultimas decadas 
ha seguido 10s tres pasos siguientes 
(Schalock y Verdugo, en prensa): observar 
y describir el fenomeno estudiado, hacer 
un mapa conceptual del mismo, y evaluar 
el modelo (Carlisle y Christensen, 2006; 
Hughes et al., 1995; Poole et al., 2006; 
Schalock y Verdugo, 2002, en prensa; 
Shoemaker et al., 2004; Sutherland y 
Katz, 2005), estando ahora mismo plan- 
teandose el desarrollo de una teoria de 
calidad de vida (Schalock y Verdugo, en 
prensa). 
La Escala GENCAT esta basada en el 
modelo multidimensional propuesto por 
Schalock y Verdugo en el cual existen una 
serie de dimensiones o dominios que 
cuando se toman en conjunto constitu- 
yen el concepto de calidad de vida. Los 
autores proponen (200212003) ocho 
dimensiones fundamentales: bienestar 
emotional (BE), relaciones interpersona- 
les (RI), bienestar material (BM), desarro- 
Ilo personal (DP), bienestar fisico (BF), 
autodeterminacion (AU), inclusion social 
(IS) y derechos (DE). Otros autores propo- 
nen modelos en la misma linea que la 
descrita, variando el numero y formula- 
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cion de las dimensiones, per0 mantenien- 
do una propuesta conceptual similar en 
la cual calidad de vida se entiende como 
el conjunto global de las valoraciones 
obtenidas en diferentes dimensiones. 
Proceso de construcci6n de la 
escala r 
Una vez contamos con un marco teori- 
co que define el constructo que se pre- 
tende medir, el siguiente paso en el desa- 
rrollo de un instrumento de evaluacion 
consiste en determinar la finalidad de la 
evaluacion a la cual debe contribuir el 
instrumento y la poblacion a la que esta 
destinado. 
La Escala GENCAT esta destinada a eva- 
luar la calidad de vida de usuarios adul- 
tos, mayores de 18 aAos, de 10s servicios 
sociales de Catalufia; entre ellos, perso- 
nas con discapacidad intelectual, perso- 
nas con discapacidad fisica, personas con 
discapacidad sensorial, personas mayo- 
res, personas con drogodependencias, 
personas con VIH, personas con SIDA y 
personas con problemas de salud mental. 
El objetivo es realizar una evaluacion 
objetiva de la calidad de vida de 10s usua-
rios de 10s servicios sociales, que sea sen- 
sible a 10s cambios en el mod0 de pro- 
porcionarlos, en su organizacion, y en las 
actividades de mejora que se puedan 
programar. Por ello, la escala esta forma- 
da por items objetivos y observables por 
un observador externo, pues de acuerdo 
con la investigacion son 10s que pueden 
ser sensibles a 10s cambios, mientras que 
10s items subjetivos son mas dudosos en 
ese sentido (Schalock y Felce, 2004; 
Verdugo et al., 2005). 
La escala ha de ser respondida por pro- 
fesionales de 10s servicios sociales que 
conozcan bien a la persona cuya calidad 
de vida se quiere evaluar. Por ello, se 
establece como requisito para contestar 
la escala que el profesional trabaje direc- 
tamente con la persona evaluada, al 
menos desde hace tres meses, y la conoz- 
ca bien. Ademas, debe tener posibilidad 
de observar a la persona en distintos con- 
textos y durante amplios periodos de 
tiempo, puesto que tendra que respon- 
der a preguntas sobre la vida de la perso- 
na de muy diversa indole (trabajo, fami- 
lia, ocio, etc.). 
Las fases de construccion de la Escala 
GENCAT han sido las siguientes: 1) cons-
truccion de un pool de indicadores e 
items, 2) Consulta a jueces expertos sobre 
cada grupo de poblacion a la que se va a 
aplicar, 3) Grupos focales incluyendo a 
distintas personas interesadas, 4) 
Desarrollo de la escala piloto, 5) 
Aplicacion a una muestra representativa 
de la poblacion total, 6) Estudios de las 
propiedades psicometricas de la escala, y 
7) Construccion, validacion y tipificacion 
de la Escala GENCATfinal. A continuacion 
se describen las fases citadas. 
Primera fase: Construccion de un 
pool de indicadores e items r 
Una vez delimitada la finalidad del ins- 
trumento y la poblacion a la que esta diri- 
gido, llega el momento de definir bien el 
dominio, es decir, el conjunto de indica- 
dores mas apropiados para representar 
bien el nivel de 10s sujetos en el construc- 
to que se pretende evaluar. 
Como se ha mencionado anteriormen- 
te, el constructo de calidad de vida se 
entiende compuesto por ocho dimensio- 
nes. Las dimensiones basicas de calidad 
de vida se definen a su vez a traves de 
indicadores centrales; es decir, a traves de 
percepciones, conductas o condiciones 
especificas de las dimensiones de calidad 
de vida (Schalock y Verdugo, 2003). 
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Para el desarrollo de la Escala GENCAT, 
en primer lugar se seleccionaron 46 indi- 
cadores considerados relevantes para 10s 
servicios sociales. Todos ellos fueron deri- 
vados empiricamente, seleccionados tras 
una exhaustiva revision de las investiga- 
ciones publicadas, asi como de otras 
pruebas de evaluacion (Gomez, 2005; 
Gomez y Gomez, 2006; Gomez, Verdugo, 
y Arias, 2007; Jenaro et al., 2005; 
Schalock, 1997; Schalock y Verdugo, 
200212003, en prensa; Schalock et al., 
2005, en prensa; Verdugo, 2006; 
Verdugo, Arias y Gomez, en prensa; 
Verdugo y Schalock, 2003; Verdugo et al., 
2001, 2005). 
Estos 46 indicadores se concretaron en 
mas de 300 items, algunos originales y 
otros procedentes de otros instrumentos. 
Tras una exhaustiva revision y elimination 
de 10s menos adecuados y 10s redundan-
tes, el pool se redujo a 106 items, aque- 
llos que mejor representaban 10s indica-
dores seleccionados. Cada dimension 
contaba a1 menos con 10 items, siendo 
AU la que contaba con mayor numero, 19 
items concretamente. 
Y3s 
o Segunda fase: Consulta a 10s jueces 
E-5 expertos w w w
o2
w 8  
c3 

.--g, Con el objetivo de dotar de validez de 29 
contenido al instrumento, la siguiente 
fase consistio en una consulta a jueces 
expertos. De este modo, pretendimos 
cornprobar s i  se concedio en la seleccion 
de items la importancia requerida a algu- 
0 nas facetas del constructo, y si se omitie- 
--I ron otras que pudieran ser relevantes. De 
esta manera, re tienen en cuenta lor valo- 
es y aspiraciones de las personas con dis- 
capacidad y 10s estandares comunitarios 
para 10s mismos. Se trata, por tanto, de 
una primera aproximacion al contexto, a 
las personas objetivo de la evaluacion y a 
la comunidad en la que viven. 
Los 106 items seleccionados fueron 
sometidos a una valoracion por parte de 
73 jueces expertos en calidad de vida y las 
diferentes poblaciones para las que esta 
dirigida la escala. El 16,4% (N = 12) eran 
expertos en personas mayores; 11 % (N = 
8) en personas con problemas de salud 
mental; 19,2% (N = 14) en personas con 
discapacidad fisica; 4.1% (N = 3) en per- 
sonas con discapacidad auditiva; 8,2% (N 
= 6) en personas con discapacidad visual; 
24,7% (N = 18) en personas con discapa- 
cidad intelectual; 11 % (N = 8) personas 
con drogodependencias y 5,5% (N = 4) 
con VIHISIDA. 
Su tarea consistio en valorar 10s 106 
items, ordenados por dimensiones, valo- 
rando: 
1. ldoneidad o grado en que considera 
que cada item es adecuado para medir 
esa dimension. 
2. Importancia para medir la calidad de 
vida de una persona. 
3. Obsen~abilidado grado en que consi- 
dera que la accion descrita en el item 
es observable y puede ser valorada de 
forma objetiva por un observador 
externo. 
Ademas, se les pidio a 10s jueces que 
aiiadieran para cada dimension otros 
items o indicadores de calidad de vida 
que no estuvieran incluidos en el pool y 
que consideraran importantes, asi como 
que realizaran las observaciones que con- 
sideraran oportunas sobre 10s items pro- 
puestos. 
Para analizar el acuerdo entre 10s jue-
ces, se calculo el coeficiente de concor- 
dancia ponderado (BN) (Bangdiwala, 
1987). E l  numero de jueces participantes 
(73) super6 ampliamente lo habitual en 
la investigacion, en la que suelen incluir- 
I 
se entre 6-10 participantes. Teniendo en 
cuenta el alto numero de participantes, 
el grad0 de acuerdo encontrado fue muY 
elevado (M =.61), demostrandose asi la 
validez de contenido del instrumento. 
En la Tabla 1 puede observarse el indice 
de acuerdo en idoneidad, importancia y 
observabilidad de 10s items de cada una 
de las echo dimensiones. Ademas, se pre- 
senta a de ejemplo lafiguracorres-
pondiente al acuerdo encontrado entre 
10s jueces expertos en personas mayores 
en cuanto a la idoneidad de 10s items en 
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BE. Los cuadrados totalmente coloreados 
muestran el acuerdo observado. Dichos 
cuadrados se inscriben en rectangulos 
mayores que muestran el acuerdo maxi- 
mo posible. E l  acuerdo parcial se consig- 
na incluyendo una contribuci6n pondera- 
da proveniente de las celdas fuera de la 
diagonal y se representa en el grafico por 
media de rectangulos sombreados- E l  5 
Significa en este CaSO qUe 10s items Son 
muY ~~decuados Para medir la dimension, 
mientras que el 1 indica que 10s items de 
esa dimension son muy poco adecuados. 
Tabla 1. Medias del BN por dimensiones, idoneidad, importancia y observabilidad 
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A continuacion, se realizo una compa- 
racion de rangos de la valoracion de 10s 
items por parte de 10s jueces en idonei- 
dad, importancia y observabilidad. Se cal- 
cularon 10s rangos promedios de 10s 
items de cada una de las dimensiones y se 
compararon atendiendo a la especialidad 
de 10s jueces mediante la prueba de 
Kruskal-Wallis. A mod0 de ejemplo, se 
presenta la tabla de contraste (cZ, gl y 
nivel de significacion asintotica) y el gra- 
fico de 10s rangos por especialidad e item 
en el caso de la idoneidad en la dimen- 
sion BE, sefialando 10s casos en que se 
han encontrado diferencias significativas 
(pc.05). 
Tabla 2. Tabla de contraste de 10s items de la dimensi6n BE en idoneidad 
Figura 2. Rangos de 10s items de la dimensi6n BE en idoneidad 
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Se encontraron diferencias significati- 
vas (p<.05) en la valoracion de 10s jueces 
en cuanto a la idoneidad en 13 items, en 
cuanto a la importancia en 14 items y en 
cuanto a la observabilidad en 4 items. 
Ademas, observamos correlaciones muy 
elevadas entre idoneidad e importancia 
(r = .80), y ligeramente mas baja con 
observabilidad (r = -60). 
El siguiente paso consistio en calcular 
las puntuaciones promedio otorgadas 
por 10s jueces a cada item en idoneidad, 
importancia y observabilidad. Como 
hemos venido haciendo hasta ahora, pre- 
sentamos como ejemplo la figura corres- 
pondiente a BE. Los items se presentan 
ordenados de forma decreciente aten- 
diendo a la puntuacion alcanzada en ido- 
neidad. Para esta misma variable, se 
incluye la dispersion de cada item. A fin 
de salvaguardar la validez de contenido, 
decidimos primar en primer lugar la ido- 
neidad que segun 10s expertos tiene el 
item para medir la dimension que pre- 
tende medir, seguida de la importancia 
del item en la dimension y, por extension, 
en la calidad de vida de la persona. Por 
otra parte, puesto que el objetivo es 
construir una escala objetiva, se decidio 
que la puntuacion en observabilidad 
deberia ser superior a 6 puntos para ser 
aceptable. 
Figura 3. Puntuaciones promedio en idoneidad, importancia y observabilidad de 10s items 
de la dimensi6n BE 
-ldoneidad -Importancia -Observabilidad 
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Los criterios utilizados para la elimina- 
cion de 10s items menos adecuados fue- 
ron excluir 10s items con mayor dispersion 
y en cuya idoneidad, importancia u 
observabilidad 10s jueces mostraron 
mayor grado de desacuerdo global. En 
consecuencia, se mantuvieron aquellos 
items que presentaron: a) las puntuacio- 
nes mas elevadas (en torno a 8 6 superio- 
res) y una desviacion tipica inferior a 2,5 
en idoneidad e importancia, y b) puntua- 
ciones razonables (superiores a 6) y una 
desviacion tipica inferior a 3 en observa- 
bilidad. De este modo, se eliminaron 
items, como por ejemplo, el nlimero 2, 10 
y 5 en BE, calificados como facilmente 
observables por 10s jueces, per0 que 
alcanzaron puntuaciones bajas en idonei- 
dad e importancia. 
Mediante el proceso anteriormente 
seiialado, se seleccionaron 59 items, y 
ademas se incluyeron otros 5 nuevos que 
fueron propuestos por 10s jueces durante 
la consulta. De este modo, llegamos al 
primer borrador de la escala GENCAT, 
conformada por 64 items. 
Tercera fuse: Grupos focales rr r 
A pesar del exhaustivo trabajo realiza- 
do mediante la consulta a jueces exper- 
tos, decidimos dar un paso mas para con- 
firmar la validez de contenido del instru- 
mento construido. Para ello, utilizamos la 
tecnica de grupos focales. Los grupos 
focales requieren de procesos de interac- 
cion, discusion y elaboracion de unos 
acuerdos dentro del grupo acerca de la 
tematica propuesta por el investigador, 
en nuestro caso, 10s indicadores e items 
de calidad de vida propuestos en el pri- 
mer borrador de la Escala GENCAT. 
Esta tecnica puede utilizarse como un 
metodo mas para dotar de validez de 
contenido un instrumento de evaluacion, 
puesto que da lugar a conclusiones y 
acuerdos entre 10s participantes -que son 
producto de la interaccion entre las par- 
tes involucradas en dicha evaluacion-. Se 
trata de un mod0 de confirmar si 10s indi-
cadores e items elegidos son importantes 
para ellos, identificar problemas con 10s 
items y aiiadir nuevos items o indicadores 
que podrian haber sido pasados por alto 
ya no solo por el equipo de investigacion, 
sino tambien por 10s expertos consulta- 
dos. Es mas, la participacion en un grupo 
focal tiene innumerables ventajas tanto 
desde el punto de vista cognitivo como 
psicologico. La oportunidad de ser parte 
de un proceso participativo y tener poder 
de decision favorece el compromiso de 
10s participantes con el producto de la 
investigacion. Asi, mediante la puesta en 
marcha de grupos focales se pretendio 
concretamente que: 
Miembros de 10s distintos colectivos 
para 10s que esta dirigida la Escala 
GENCAT validaran 10s items e indicado- 
res propuestos. 
Los participantes propusieran items 
nuevos si lo consideraban necesario. 
Se implicaran usuarios, familiares y 
profesionales de 10s distintos colectivos 
cuya calidad de vida se pretende eva- 
luar. 
Cada uno de 10s cinco grupos focales 
-uno por colectivo implicado, a excep- 
ci6n de 10s grupos sobre drogodepen- 
dencias y SIDANIH, que se unieron en 
uno solo - estuvo formado por un mode- 
rador y 8-14 personas, entre ellas, usua- 
rios de servicios sociales del ICASS, fami- 
liares de estos y profesionales que traba- 
jaban con ellos. Los participantes fueron 
seleccionados y convocados por el propio 
ICASS y el INICO. 
En el desarrollo de 10s grupos focales se 
dispuso de una sala independiente en 
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cada uno, con una configuracion en 
forma de "U". Cada uno de 10s partici-
pantes disponia de una escarapela de 
identificacion para facilitar la comunica- 
cion. El tiempo estipulado para la discu- 
sion fue dos horas de duracion. Para rea- 
lizar la tarea, 10s participantes contaban 
con una lista que incluia 10s indicadores 
de calidad de vida y 10s items del primer 
borrador de la Escala GENCAT. E l  modera-
dor, ademas de esta lista, disponia de una 
guia de discusion con las cuestiones a tra- 
tar, y unas hojas de registro para anotar 
sistematicamente 10s comentarios, apor- 
taciones y conclusiones del grupo. 
La tarea se realizo dimension por 
dimension. Tras leer detenidamente 10s 
items de 10s que constaba cada dimen- 
sion, se discutia sobre las siguientes pre- 
guntas estimulo: 
1. 	 cons id era que el indicadorlitem afec- 
ta a la calidad de vida de este colecti- 
vo? 
2. 	 cons id era que medir ese indica-
dorlitem es importante para ese colec- 
tivo? 
3. ~Cree que 10s items que miden este 
indicador son observables para un eva- 
luador externo? 
4. ~Piensaque falta algun indicadorlitem 
importante para medir esta dimen-
sion? 
Puesto que la inforrnacion obtenida fue 
recogida de forma sistematica, se realizo 
a continuacion un analisis cualitativo de 
la misma para cada grupo, y despues un 
analisis global de las respuestas de todos 
10s grupos. Las conclusiones obtenidas se 
pueden resumir en lo siguiente: 
1. Todos 10s items e indicadores propues- 
tos fueron considerados como impor- 
tantes, id6neos y observables por 10s 

participantes, ratificando asi 10s resul-

tados obtenidos en la consulta a jueces 

de la fase anterior. Por lo tanto, no se 

planteo eliminar algun item. 

2. Se propuso la reformulacion ylo mati- 
zacion de algunos items en todos 10s 
grupos dirigidas a mejorar la expresion 
y precision de lo evaluado. 
3. Se propusieron algunos items nuevos 
en 10s grupos, per0 ninguno era exclu- 
sivo de uno de 10s colectivos sino que 
eran aplicables a la poblacion en gene- 
ral. Por ello, se incorporaron a la esca- 
la. 
Cuarta fase: Escala piloto rr r 
Los grupos focales no solo confirmaron 
la validez de contenido del instrumento, 
sino que ademas sirvieron para reformu- 
lar y hacer las matizaciones oportunas a 
aquellos items que podian resultar confu- 
sos. Asi, el siguiente y ultimo paso para 
llegar a la escala piloto consistio en refor- 
mular todos 10s items de la siguiente 
forma: 
1. Teniendo en cuenta la opinion de 10s 
grupos focales en la reformulacion de 
todos ellos. 
6s2. 	Ponerlos en formato declarativo, de 
mod0 que puedan responderse en una u 
escala de frecuencia. rVW (3
3. 	Evitando el adverbio "no" y otras 
expresiones que incluyeran terminos 0 
de negacion -puesto que confunde a 
quien cumplimenta la escala- y cual- -
quier otra expresion que implique fre- Cn 
cuencia -puesto que entra en conflict0 
con el sistema de respuesta. 
4. Reformularlos de mod0 que la mitad 
de 10s items de cada dimension tuvie- I 
ran valencia negativa y la otra mitad 
valencia positiva, con el fin de evitar 
tendencia en la respuesta. 
El instrumento construido proporciona 
un perfil objetivo de la calidad de vida de 
10s usuarios de servicios sociales de acuer- 
do al modelo de ocho dimensiones pro- 
puesto por Schalock y Verdugo 
(200212003, en prensa). Es aplicable a 
cualquier usuario de 10s servicios con una 
edad minima de 18 atios. Se trata de un 
cuestionario autoadministrado con un 
formato de respuesta tip0 Likert, en el 
que el profesional responde a cuestiones 
observables de la calidad de vida del 
usuario. E l  tiempo de cumplimentacion 
es de 10 a 15 minutos, y aproximadamen- 
te unos 20 minutos s i  sumamos el tiempo 
de lectura del manual, donde se facilita 
toda la informacion necesaria para poder 
responder de forma autonoma. 
-
0 

La escala piloto GENCAT consta de 69 
items que miden diferentes indicadores 
de calidad de vida y que conforman las 8 
dimensiones citadas: BE (8), RI (lo), BM 
(81, DP (81, BF (81, AU (91, IS (8) y DE (10). 
Los items estan enunciados en tercera 
persona, con formato declarativo, y orde- 
nados de forma aleatoria dentro de su 
correspondiente dimension. 
9,G 90 Todos lor items pueden responderse ag con un formato de respuesta de frecuen- ) cia de cuatro opciones: en "Nunca o casi 
nunca", "A veces", "Frecuentemente", 
LY 	
"Siempre o casi siempre". No obstante, 0	para aquellos items a lor que puede0 	resultar dificil contestar con esta escala 
de frecuencia, se da la instruction de res- 
ponder pensando en la siguiente escala 
C/3 	 Likert de cuatro puntos: "Totalmente de 
Acuerdo","Acuerdo ","En desacuerdo ", 
"Totalmente Desacuerdo". Todos el10s 
son items observables, concretos y faciles 
de comprender. No obstante, en la escala 
se incluye una pequeha matizacion para 
algunos de ellos, que se deben leer dete- 
nidamente antes de responder. 
Los items vienen precedidos por unas 
breves instrucciones y por dos fichas de 
datos sociodemograficos. Una correspon- 
diente a 10s datos del profesional que 
rellena la escala y otra para 10s datos de 
la persona cuya calidad de vida se evalua. 
El cuestionario no ha sido disehado 
para generar un indice global de calidad 
de vida, sino para proporcionar 8 indices, 
uno por cada una de las dimensiones. De 
este modo, para cada una de las 8 dimen-
siones, 10s items son codificados, agrega- 
dos y transformados en una escala que 
tiene un recorrido desde 1 (el peor esta- 
do de calidad de vida para ese item) 
hasta 4 (el mejor estado de calidad de 
vida para ese item). Asi la puntuacion 
directa minima para una dimension sera 
1 multiplicado por el numero total de 
items que la conforman, y la puntuacion 
directa maxima sera dicho numero de 
items multiplicado por cuatro: BE 
(PDmin=8; PDmax=32), RI (PDmin=lO; 
PDmax=40), BM (PDmin=8; PDmax=32), 
DP (PDmin=8; PDmax=32), BF (PDmin=8; 
PDmax=32), AU (PDmin=9; PDmax=36), IS 
(PDmin=8; PDmax=32) y DE (PDmin=lO; 
PDmax=40). 
La Escala GENCAT, se encuentra en la 
actualidad en proceso de validacion. Una 
vez validada, se facilitaran tambien pun- 
tuaciones estandarizadas con 10s valores 
de las normas poblacionales para facilitar 
su interpretacion. 
Quinta fuse: Aplicaci6n a una 
muestra representativa de la pobla- 
ci6n total I I 
Un aspecto esencial del proceso de 
construccion de una escala es la aplica- 
cion de la version piloto inicial a una 
I verdugo, ma., schalock, r.L, ghez ,  Le. y afias, b I 
muestra representativa de poblacion, cui- 
dadosamente seleccionada, que permita 
posteriormente obtener las propiedades 
psicometricas adecuadas y realizar la 
seleccion final de 10s items para la escala 
definitiva. 
Selecci6n de la muestra 
A la hora de construir un  buen instru- 
mento, es siempre fundamental realizar 
u n  buen muestreo. Las investigaciones 
mediante encuestas, escalas o cuestiona- 
rios dominan el panorama de la investi- 
gacion social. Sin embargo, a pesar de la 
extrema importancia del muestreo en 
cualquier procedimiento cientifico, se 
encuentran aun muchas deficiencias en la 
uti l i tacion de las muestras por parte de 
10s investigadores. 
Es habitual en las ciencias sociales asu- 
mir  supuestos como el supuesto de uni- 
forrnidad (dado que las caracteristicas 
poblacionales son mas o rnenos constan- 
tes en toda su extension, cualquier por- 
cion es representativa del total) o el 
supuesto de disposicion aleatoria (la 
poblacion no  es uniforme en cuanto a 10s 
valores de las variables evaluadas, per0 se 
distribuye de forma aleatoria en la pobla- 
cion). En las ciencias sociales se considera 
poco adecuado asumir dichos supuestos 
puesto que no  se debe olvidar que el 
objeto de estudio en este caso son perso- 
nas. Es por este motivo por el que se debe 
prestar especial atencion a la hora de 
escoger la rnuestra utilizada a la hora de 
desarrollar y validar u n  instrumento 
como el aqui presentamos. 
A continuacion, sintetizarnos el proceso 
seguido para muestrear la poblacion a la 
que la Escala GENCAT fue aplicada con el 
objetivo de que dicha muestra fuera 
representativa. El muestreo se realizo a 
nivel de arnbitos geograficos y a nivel de 
comarcas, y para 10s dos grupos de pobla- 
cion que se detallan a continuacion. 
A. Muestra de personas en desventaja 
social: personas con discapacidad intelec- 
tual, personas con discapacidad fisica, 
personas con discapacidad sensorial, per- 
sonas con problemas de salud mental, 
personas con drogodependencias, perso-
nas con SIDA y personas con VIH. 
Observamos una gran heterogeneidad 
en el nurnero de centros que proporcio- 
nan servicios a 10s distintos colectivos por 
arnbitos geograficos en Catalufia. Con el 
objeto de acotar el error de muestreo se 
aplico un  diseAo rnuestral estratificado 
con afijacion de la muestra uniforme y 
proporcional. La afijacion de la muestra 
se cornpone de u n  numero determinado 
de  unidades para cada ambito y u n  
nurnero proporcional dependiendo del 
numero tota l  de centros en cada ambito 
geografico. Para garantizar que el error 
-
3 
de muestreo no  fuera elevado, el numero 2~ 
de rnuestras uniforme para cada estrato 5.8geografico que se propuso fue de 90 uni- 5: 
u mdades. g.g
Maat.
El numero de unidades rnuestrales que ,g
se ha considerado idoneo para este estu- 4% 
dio es de 1100. Con el objetivo de garan- s itizar que el error de muestreo no  sea ele- 82 
vado, se han asignado un total de 195 F z  
encuestas para el estudio del colectivo de h$drogodependientes, 110 para el colectivo 
con SIDA, 457 para el colectivo de perso- 0 
e 
Tvnas con discapacidad fisica. En el caso del 
colectivo de personas con discapacidad 
intelectual, se asigno un  numero f i jo  de 7 
escalas para cada uno de 10s centros 0 
seleccionados y 15 para el resto de 10s 
colectivos. El error de rnuestreo para el 
-
total de 10s colectivos fue del 2,93%. 
Aunque la escala se disetio para evaluar 
la calidad de vida tambien de personas 
con discapacidad auditiva y visual, dichas 
poblaciones no fueron incluidas en el 
I construcci6n de escalas de calidad de vida multidimensionales centrodas en el contexto: la escala gencc 
muestreo dado que el ICASS no contaba 
con ningun centro o servicio dedicado 
exclusivamente a ellas. Los participantes 
de estos grupos fueron incluidos en otros 
grupos. 
B. Muestra de personas mayores (cen- 
tros de dia y residencias) 
En este segundo diseAo muestral, al 
igual que en el caso anterior, tambien es 
evidente la desproporcion que existe en 
10s Ambitos geograficos, por lo que en el 
reparto de la muestra se procedio a asig- 
nar una parte fija y otra proporcional. La 
afijacion de la muestra se compone de un 
numero determinado de unidades para 
cada ambito y un numero proporcional 
dependiendo del numero total de resi- 
dencias y de centros de dia en cada ambi- 
to geografico. Para garantizar que el 
error de muestreo no fuera elevado, el 
numero de muestras uniforme para cada 
estrato geografico que se propuso fue de 
90 unidades. 
5 02% 
 A1 igual que en el grupo anterior, el go"
nn 	 numero de unidades muestrales que se fib ha considerado idoneo es de 1 100,713 en 
2 5 .  
9;; 	 residencias y 397 en centros de dia. El 
error de muestreo para el total de resi- 
dencias y centros de dia en Catalutia es 
..B 	 del 2,91%. Si se consideran solo las resi- 95 dencias el error se eleva al 3,62. Para 10s89 
centros de dia el error de muestreo es del 0 	4.74%. yv 
La distribucion de las encuestas por O 	comarcas se ha determinado asignando a 0 cada una de ellas un numero fijo de 7 
encuestas, repartiendose el resto propor- 
-
cionalmente de acuerdo al numero de 
( residencias de cada comarca. 
Respecto a la distribucion de 10s centros 
de dia por comarcas, tambien se ha pro- 
cedido a repartir un numero fijo de 
encuestas a cada comarca, que en este 
caso ha sido de 5 unidades, procediendo- 
se a repartir el resto, como en el caso 
anterior, de forma proporcional al nume- 
ro de centros de dia de cada comarca. 
Aplicacidn de la Escala 
Una vez seleccionados 10s centros parti- 
cipantes en el proceso de validacion de la 
escala (N = 350) es muy importante apli- 
car un riguroso protocolo de administra- 
cion. En nuestro caso, en primer lugar se 
envio una carta desde el ICASS explican- 
do 10s objetivos del estudio y rogando la 
participation a cada uno de 10s centros. 
Dicha carta se envio tanto por correo pos- 
tal como por correo electronico, con el 
fin de asegurar que todos ellos la recibie- 
ran al menos por uno de 10s medios. 
A continuacion, el equipo de investiga- 
cion se pus0 en contact0 telefonico con 
cada centro, con varios objetivos: 
1.Confirmar que habian recibido la carta 
del ICASS. En el caso de que no la 
hubieran recibido, se procedio a enviar 
la carta de nuevo a la nueva direccion 
que nos facilitaban. 
2.Confirmar la direccion postal, puesto 
que les mandamos las escalas por men- 
sajeria urgente. 
3. lnformarles con detalle del proyecto de 
investigacion que se estaba llevando a 
cabo: objetivos, participantes, metodo 
de seleccion de centros, caraaeristicas 
de la evaluacion y numero de usuarios 
que debian evaluar en cada caso. 
4. Confirmar si estaban dispuestos a parti- 
cipar en la investigacion. En el caso de 
respuesta afirmativa, les enviamos las 
escalas y se establecia el correspondien- 
te plazo para devolvernos las escalas, 
tambien por mensajeria urgente. Si  por 
el contrario, la respuesta era negativa, 
I 
el centro en cuestion era sustituido por 
otro de las mismas caracteristicas, es 
decir, que atendiera al mismo tip0 de 
poblacion y que se encontrara en la 
misma comarca. En todos 10s casos en 
10s que fue posible, se sustituyeron 10s 
centros que no quisieron colaborar por 
otro de las mismas caracteristicas de la 
misma localidad. Debemos setialar, que 
fueron muy pocos 10s centros que 
rechazaron la participacion. Tan solo 18 
de 10s 351, y entre las razones que ofre- 
cieron destaca la sobrecarga de traba- 
jo, la escasez de personal -la evalua-
cion se realizo en verano y la mayor 
parte del personal se encontraba de 
vacaciones- y el estar participando en 
otros proyectos de investigacion en ese 
momento. 
5. Ponernos a su disposicion en el caso de 
que tuvieran alguna duda, comentario 
o sugerencia sobre la escala. 
Una vez confirmada la participacion de 
todos 10s centros contemplados en el 
muestreo, enviamos a cada centro: 
1. Un manual con las instrucciones nece- 
sarias para completar la escala, la des- 
cripcion del proyecto de investigacion, 
objetivos, descripcion del concept0 de 
calidad de vida, y explicacion paso por 
paso del procedimiento de aplicacion, 
confidencialidad de 10s datos propor- 
cionados de 10s usuarios y el anonima- 
to  de 10s profesionales, y un numero de 
telefono y una direccion de correo 
electronico para que pudieran realizar 
las consultas, comentarios o sugeren- 
cias que estimaran oportunos. 
2. E l  numero concreto de escalas que 
debian rellenar. En el caso de 10s cen-
tros que no tuvieran que evaluar a 
todos sus usuarios, se incluyeron 5 
escalas mas para asegurar que se alcan- 
verdugo, mm., schalock, r.l., g6mez, 1.e. y arias, b 
zaria el numero de participantes que se 
consider6 idoneo para validar la escala 
(N = 2200). en el caso de no obtener 
respuesta de alguno de 10s centros. En 
total, se enviaron un total de 4.500 
escalas, de las cuales recibimos aproxi- 
madamente 3.000. 
La mayor parte de 10s centros devolvie- 

ron las escalas en el plazo acordado. Solo 

unos pocos se demoraron en el plazo, y 

en este caso, volvimos a ponernos en con- 

tacto telefonicamente con ellos para con- 

firmar que seguian interesados en cola- 

borar con nosotros y acordar un nuevo 

plazo. En la mayor parte de 10s casos, el 

plazo no se demoro mas de una semana. 

De este modo, el period0 de aplicacion 
duro desde junio hasta la primera sema- 
na de septiembre de 2007, aunque la 
mayor parte de las escalas se recibieron -
+Sdurante 10s dos primeros meses. g2 $.gJ
Llegados a este punto, debemos hacer 8 2 
especial hincapie en la importancia que 2% 
tuvo el contacto telefonico en la alta tasa 
X ade respuesta alcanzada en el estudio. a-
Frecuentemente, en investigaciones de $5 
este tipo, suele solicitarse la colaboracion 
a lor centros por correo electronico o aig
correo postal. Sin embargo, el contacto $3  
telefonico, como ocurrio en este caso, es g~$9determinante para que muchos de 10s 
participantes se decidan a participar. El 0 
contacto telefonico requiere de mucho 
mas tiempo y esfuerzo que otros medios 
pero asegura la obtencidn de una mayor 0 
tasa de respuesta. 0 
Las fases finales de la Escala consistiran a
-
en analizar psicometricamente 10s datos 

para comprobar la fiabilidad y validez de 

la medida, seleccionando 10s items y 

estructura finales. Asimismo, se incluiran 

las instrucciones de administracion y de 

puntuacion. 

Conclusiones III 
El  instrumento construido, con una fun- 
damentacion psicometrica contextualiza- 
da y solida, se espera pueda ser utilizado 
en 10s servicios sociales de Cataluiia para 
evaluar e incrementar la calidad de vida 
de 10s usuarios. Probablemente, el instru- 
mento tambien pueda ser de utilidad en 
otros contextos proximos y de poblacion 
similar. 
La prueba de evaluacion de la calidad 
de vida construida no debe ser utilizada 
como criterio para asignar mas o menos 
recursos, per0 sus resultados s i  que pue- 
den servir para conocer y evaluar 10s com-
promisos de mejora de las organizaciones 
y de 10s profesionales. En este sentido, 
conviene recordar lo que deciamos al 
principio de este articulo sobre el concep- 
- to de calidad de vida, y para lo cual el ins- S 
t trumento estaria indicado: SE 
a . 
EB 
a)es un marco de referencia para la pres- g g8% tacion de servicios, 
aw02 b)es un fundamento para las practicas 
j$ basadas en la evidencia, y 50 .  

2.5 C) es un vehiculo para desarrollar estrate- 
i: gias de mejora de la calidad. 
0-
ti3 
$9 Que lo dicho sea realidad va a depen- 
der no solo del esfuerzo investigador sino 
de la voluntad e iniciativa y capacidad de 
innovacion de profesionales, organiza- 
ciones y de la propia administracion 
publica. En este sentido, las estrategias 
de mejora de la calidad deben abordar 
aspectos importantes de cambio y mejora 
organizacional, introduccion de practicas 
innovadoras y basadas en 10s datos, for- 
macion-reciclaje de profesionales, y otras. 
La experiencia acumulada de evalua- 
cion de programas en las organizaciones 
dedicadas a 10s servicios sociales, particu- 
larmente en lo referente a las personas 
con discapacidades intelectuales y del 
desarrollo, nos indica que son necesarias 
varias fases para lograr el cambio en 10s 
servicios sociales, y que se pueden resu- 
mir en (Schalock, Bonham y Verdugo, en 
prensa): 
Pasar de la incertidumbre a1 interes por 
el cambio, y para ello se precisa de vision, 
esperanza, y respuestas potenciales sobre 
como mejorar resultados personales. 
Pasar del inter& por el cambio a1 com- 
promiso, donde se necesita un modelo 
conceptual de calidad de vida, un apoyo 
institutional previo, y una involucracion 
personal en el proceso de cambio. 
Pasar del compromiso a la accion, lo 
cual requiere conocer estrategias especi- 
ficas, aceptar el valor positivo del cambio, 
y desarrollar un sentido de competencia 
personal que afecta at cambio. 
-- 
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